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昭和大学入学以来 47 年間を振り返って
昭和大学薬学部社会健康薬学講座社会薬学部門
倉　田　な　お　み
平成 30 年度昭和大学学士会特別講演会―薬学部教授定年退職記念講演―
2019 年 3 月 27 日　17：30 ～ 18：30　昭和大学 4 号館 600 号教室
○司会　それでは定刻となりましたので，平成 30
年度昭和大学学士会特別講演会―薬学部教授定年退
職記念講演―を開始させていただきます．
　本日はお忙しい中お越しいただきどうもありがと
うございます．それでは座長の中村薬学部長，よろ
しくお願いいたします．
○座長（中村明弘）　本日は多くの先生方に，倉田
なおみ先生の定年退職記念講演会にご参加いただき
まして，ありがとうございます．薬学部長として感
謝申し上げます．
　倉田先生は，もう皆様がよくご存じの通り，若々
しくて，定年退職はずっと来ないのかなと感じられ
ていたかと思います．しかし，やはり時は流れ，今
週いっぱいの 3 月 31 日をもって定年退職の日を迎
えられます．本日の午後 3 時，長年の勤務に対する
大学からの感謝状を，理事長に代わって私から贈ら
せていただきました．
　講演タイトルの「47 年間を振り返って」からも
分かる通り，倉田先生は昭和大学一筋でここまで来
られました．略歴をご紹介するよりも，これからの
先生のお話が先生自身の歩んでこられた道を，皆様
と共に振り返る講演になるかと思います．私の方か
らはご略歴の部分ではなく，受賞のことを簡単に紹
介させていただきます．
　倉田先生は 2002 年 1 月に本学で医学博士の学位
を取られております．その翌年 2003 年の 6 月に，
「患者さんに学んだ薬剤師業務」のタイトルで，日
本薬学会医療薬科学部会の公募論文の最優秀賞を受
賞されました．2017 年 3 月には皆様がよくご存じ
の「簡易懸濁法の開発と普及」に対しまして，日本
薬学会の佐藤記念国内賞を受賞されました．
　認定の資格もお持ちですし，著書も多数あります
けれども，それも講演に出てくることと存じます．
関連団体の役員としましては，日本静脈経腸栄養学
会の理事で，薬剤師部会長を務められています．日
本静脈経腸栄養学会の中で薬剤師の活躍の場を広げ
ていくことに，持ち前のエネルギーでご尽力をされ
ています．
　日本社会薬学会では常任幹事を，また日本老年薬
学会は設立メンバーとして理事を，そして簡易懸濁
法研究会はご承知の通り代表を務められております．
　では，たくさん話すことがおありだと思いますの
で，これから記念すべき退職記念講演をスタートし
ていただきたいと思います．では，倉田先生，よろ
しくお願いします．皆様，拍手をもってお迎えくだ
さい．
〇倉田　みなさんこんにちは．本日はお忙しい中，
最終講義にご参集いただきまして誠にありがとうご
ざいます．私は 1972 年に昭和大学薬学部の 9 回生
として入学し，1976 年に卒業し，何も考えず迷う
こともなく昭和大学病院の薬剤部に就職しました．
20 年間大学病院に勤務後，1996 年にリハピリテー
ション病院に異動し，10 年間薬局長を務めました．
2006 年には大学に実務実習推進室の教員として戻
り，2009 年に薬剤学の研究室に異動し，2014 年に
現在の社会薬学部門の教授となりました．昭和大学
に 47 年間お世話になりましたが，私の中では学生
時代，大学・リハピリテーション病院での臨床薬剤
師の時代，そして大学での教職とそれぞれ違う立場
でしたので，長かったという思いはありません．そ
の時々の目的に無我夢中で取り組んでおりました
ら，あっという間に 47 年が過ぎてしまったという
感じです．今日は 47 年間で取り組んできたことを
振り返ってみたいと思います．
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　学生時代はフィギュアスケート部に明け暮れてお
り，部活しか思い出にないぐらい一生懸命でした．
1975 年，私がキャプテンだった時の旗が岡祭で，
品川スケートリンクの営業後，21 時～ 23 時 30 分
までの 2 時間半，スケートリンクを貸し切りにして
スケートフェスティバルを開催しました．自分たち
の演技発表のみならず，みんなが参加できるゲーム
やフォークダンスなども行いました．その時の写真
には 50 人ぐらい写っていましたが，倍ぐらいの人
がいたと思います．貸し切りの入場料は 300 円でし
たので，どうやって貸し切りのリンク代を払い，遅
い時間に学生たちに来てもらったのか，今はもう忘
れてしまいましたが，若かった故に無謀なことがで
きたのかなと思います．とにかくフィギュアスケー
トに明け暮れた学生時代でした．
　大学病院薬剤部の時代ですが，1976 年に就職し
た当時，病院にコンピュータがあるような時代では
ありませんでした．1989 年，初めて医事課に NEC
のコンピュータシステムが導入されることになりま
した．当時の平均処方箋枚数は 1 日 1,200 枚で，薬
袋はすべて手書きでした．薬袋作成を省力化したい
と思い，医事課で保険請求のために入力する医薬品
名と用量を使った薬袋の印字システムを考えまし
た．薬袋印字システムといっても，昭和大学のオリ
ジナルでありゼロからのスタートでした．医事課か
らベルトコンベアで送られてきた処方箋を見て，薬
剤部のパソコンで用法を入力するものですが，オリ
ジナルなので入力用の画面すらありません．その画
面の構成を考え，カーソルをどのように動かすかな
どから，用法コードの作成等すべてを 1 から考えま
した．入力が終わった処方箋を，薬袋が出力される
場所に渡すために部屋の境の壁に穴を開けました．
　薬袋印字システムが順調に稼働するようになる
と，次にそのシステムを使って処方箋を電子化する
ことになりました．その稼働にあたっては，各診療
科の受付や全診療科の医師一人一人への説明と理解
が必須です．そのため全科同時スタートはできず，
順次導入していき，2 年をかけて全科の処方箋が出
力できるようになりました．その間に，全診療科の
医局で説明会を開催し，問い合わせがあった時には
何度も外来に足を運び，疑問点やクレームの窓口役
となりました．この時のたくさんの先生方との交流
が，その後の仕事やプライベートで大いに役に立
ち，たくさんの素晴らしいチャンスをいただきまし
た．しかし，これは病院運営に係る大々的な事業で
あったことに改めて気が付きましたが，当時は夢中
でやっているだけで何も考えていませんでした．今
になって無事に導入できて良かったと，安堵してお
ります．
　薬袋作成システムを考えた際，監査がしやすいよ
うに薬袋の裏側を透明にすることを思いつきまし
た．はじめは表の紙と裏の透明シートがうまく接着
できず，はがれた部分から薬が出てしまったりと，
苦労しました．その後，多くの業者がこの薬袋を導
入し，今でもネット上で販売されています．私の考
えたアイデアで誰が特許を取ったと思うとちょっと
悔しい気がしますし，特許を取っておけば多少なり
とも大学に金銭的な貢献ができたのではと残念にも
思います．
　また，薬剤部において長い間，調剤過誤の集計を
していました．当時の記録を改めて見直したところ，
1983 年 11 月に始め，リハピリ病院に異動する 1996
年まで続けていました．誰に言われたのでもなく，
おそらく監査の担当の時にでも始めたのだと思いま
す．昔はワープロもありませんでしたので，ノート
に線を引き，すべて手で書いていました．残ってい
る資料を改めて見ると，例えば 1992 年に間違えて
別物，たとえばサブロミンの代わりにサーミオンを
渡してしまった時の，調剤者が誰で，監査者が誰
か，原因は何か等をすべて記録してあります．一方
で専用の用紙を作り，監査者が調剤者のミスを見つ
けた際にその用紙に記録してもらっていました．つ
まり，患者に渡ってしまった過誤と，未然に防げた
過誤の両方を毎日記録して集計していました．
　1982 年から 1992 年までの集計を薬剤部内で発表
した際のデータでは，経験年数 1 ～ 2 年の薬剤師が
間違って調剤した数は 1 人当たり 2.1 件ですが，経
験年数 12 年以上でも 2.7 件でした．調剤過誤は経
験年数が長くなっても減らない，つまりは経験年数
とは関連がないということがわかります．また，薬
剤師毎に見ていくと，薬剤師 A が調剤者だった時
に，2 年間で 36 件の間違った調剤（別物 21 件，含
有量違い 15 件）をしていましたが，この薬剤師が
監査者だった時には，他の薬剤師の間違いを 315 件
みつけていました．同様に薬剤師 B は，間違った
調剤を 179 件しましたが，監査でのミスの発見は
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84 件でした．薬剤師 A は間違った調剤をすること
が少なく，人の調剤ミスはたくさんみつけており，
薬剤師 B は間違って調剤することが多く，ミスの
発見は少ないことになります．ローテーションで
回っているので，業務に従事する時間に大きな差は
ないと思います．また，調剤ミスが多い順番に薬剤
師を並べ，その累計を取りました．その結果，間違
いの多い上位 8 名の合計が全体の 50% になりまし
たので，もしもこの 8 人がいなければミスの半分が
減ることになります．この 8 名は監査でミスを発見
する数も少ない方でした．一方で，監査での調剤ミ
スの発見数は，上位 5 名の合計が全体の 50% にな
りました．しかも，この 5 名は，調剤ミスも少ない
ことがわかりました．つまり，調剤ミスをしにくい
薬剤師は人のミスを多く発見し，調剤ミスをしやす
い人は人のミスを発見できないことがわかります．
　これらより調剤過誤を起こすのは経験年数による
ものではなく，間違わないようにする個人の注意力
や工夫であることがわかります．私がここで示した
考察は，間違う人を非難することではなく，間違い
にくい人や間違いを多く発見する人の工夫をみんな
で共有すべきであるということでした．このような
データを示すことによって，個人個人が調剤ミスを
しない新たな工夫を意識していない限り，調剤過誤
は減らないのではないかと思います．
　本邦において医療過誤が騒がれ始めたのは，1999
年 1 月に心臓と肺の手術をする患者さんを入れ違え
た時でした．その翌月には消毒薬を血管内に注入し
た医療事故が新聞の 1 面で報道されました．これ以
降，医療事故やリスクマネジメントがクローズアッ
プされてきました．昭和大学薬剤部においてはその
ずっと前から過誤に取り組んでいたことになりま
す．未だに個人差を示した報告はないようですの
で，あの当時集計したデータは学会発表すべきでし
たし，論文化すべきだったと今では猛省していま
す．しかし，勤務 7 年目ぐらいでそのようなことに
考えも及びませんでしたし，当時の薬剤部で学会発
表を勧められることもありませんでした．その反省
から，当研究室の学生には，必ず学会発表のチャン
スを与えるようにしています．この時の経験から，
とにかく早く学会で発表する経験をし，論文化する
必要性を学生に話しています．
　運動障害の話に移らせていただきます．脳卒中片
麻痺の患者さんに「ご自分で服薬しませんか」と話
した時，「片手でどうやって開けるんだ」と言われ
て，初めて片手では薬の袋が開けられないというこ
とに気が付きました．そこでレターオープナー，封
筒を開ける器具を使うことを考えました．実際に
やっていただくと，患者さん自身の片手で簡単に開
けられるようになりました．また，リウマチの患者
さんなど指に障害があると錠剤がシートから出しに
くくなります．抗がん剤を飲んでいる患者さんで爪
囲炎の副作用が出ると同様に錠剤が出せなくなりま
す．指でシートが押せないと，患者さんは歯で押し 
出したり，はさみでくりぬいたりします．患者さんに 
「錠剤出せますか ?」と聞くと，歯で押し出してい
ても答えは「はい」です．だから Closed question 
ではなく，「どうやって錠剤出しますか ?」など
How を使って Open question で聞くように学生に
教えています．学生が臨床の現場へ行った時に，
「Open question だよ」って教えていただけたら嬉
しいです．
　錠剤を簡単に取り出せるようにと考え，錠剤を取
り出す自助具の“トリダス”を作りました．臨床試
験を実施した際にトリダスを実際に患者さんに使っ
ていただいたことがあります．錠剤を，手で出す場
合とトリダスを使って出す場合とを比べると，有意
差を持ってトリダスを使うほうが「楽にできる」で
した．疾患別では，パーキンとリウマチと脳卒中片
麻痺の患者さん，どの疾患でもトリダスを使うほう
が楽にできました．同様にレターオープナーについ
ても比較したところ，有意差を持ってレターオープ
ナーの方が開けやすいことが分かりました．特に脳
卒中片麻痺の患者さんは，77% が「開けられない」
でしたが，レターオープナーを使うと開けられない
のはたった 8 % になりました．しかしこれらの自
助具を使うまで，患者さん自身は薬の服用に難渋し
ていることに気が付いていませんでした．1 回使っ
ていただくと，「今使ったこれでいいから売って」
と多くの患者さんから言われました．自助具の使用
で有意に薬剤が開けやすくなりますが，患者さん
は，自分が苦労していることにすら気が付いてなく
て，自分はできるから大丈夫と自分で自分を褒めて
います．大事なことは医療人が，「麻痺がある患者
さん自身は，苦労していることにも気が付いていな
い」ということを知ることだと思います．最近話題
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となっているポリファーマシーの概念ですが，高齢
者医薬品適正使用ガイドラインに示されたポリ
ファーマシーの確認事項の中に「服薬アドヒアラン
ス不良と服薬困難」があります．私が昔から取り組
んできた服薬支援が，現在のポリファーマシーの確
認事項になりました．
　また，このガイドラインの中には“低栄養”もあ
ります．最近はフレイルが話題になっています．フ
レイルとは，虚弱，脆弱の状態です．フレイルから
健康の状態に戻すことはできますが，フレイルから
介護とか要支援が必要な状態になってしまうと，戻
すことが難しくなります．フレイルの状態から早く
健康に戻るような介入が大事で，それらの人をどこ
で発見できるかというと生活者がたくさん来る薬局
です．学生の研究で来局者のフレイルチェックをし
ました．Fried ら評価の 5 項目を使って評価をしま
した．結果，65 歳以上の薬局来局者のうち，86% は
プレフレイルまたはフレイルでした，このような来
局者に対して薬剤師が働きかけて，介護の状態にな
らないようにしなくてはなりません．薬剤師は今ま
で薬物治療に対して一所懸命に取り組んできまし
た．だけれども，今後の薬剤師は，フレイル，ポリ
ファーマシー，栄養療法など未病・予防の部分に関
わっていくことが非常に大事になってきます．ポリ
ファーマシーについて，1 月末に NHK のニュース番
組『シブ 5 時』に出させていただき，患者さんにとっ
て重要なことはお薬手帳を一冊にすることと，かか
りつけ薬剤師を持つことであることを話してきまし
た．でも，医療者にとっても重要なことがあります．
ポリファーマシーは，薬の種類を減らすことではな
くて，患者さんがそれを飲んでいたらどうなるか，
本当に必要か，この薬を飲んでいて大丈夫だろうか
など考えることです．減らすことを目的にするので
はなくて，至誠一貫なのだと思います．患者さんが
どうなるかと心配する気持ちが，ポリファーマシー
の対策として一番大切なことだと思っています．
　1996 年当時，経管投与であれば錠剤をつぶすこ
とが当たり前でした．リハビリテーション病院に異
動して 1 年目のことです．86 歳の男性で，パナル
ジン細粒などが投薬されていた患者さんですが，胃
瘻造設後，たった 4 日しか経っていない時に，薬で
チューブに詰まってしまった経験をしました．あと
でパナルジン細粒が原因であることが分かるのです
が，このパナルジン細粒は，薬剤師が“パナルジン
錠つぶし”の処方に対して医師に疑義照会をして，
細粒に変えて調剤したものです．つまり薬剤師が調
剤した薬で，患者さんの胃瘻を詰まらせてしまった
ことを，初めて知って愕然としました．錠剤をつぶ
す指示に対し細粒に変えることはごく当たり前のこ
とでしたが，そこに問題があることを初めて知り，
改善策を考え，行き着いたのが簡易懸濁法です．
　簡易懸濁法では，今まで潰した粉の薬を使ってい
たのを，錠剤やカプセル剤をそのまま使います．水
は 55℃ぐらいにし，水に入れた後 10 分ぐらいがた
つ手順に変えれば今までと同じように経管投与でき
ます．全く違うことをやるのではなくて，その場そ
の場で，ちょっとずつ違うことをすれば簡易懸濁法
になります．
　しかし，1997 年にパナルジン細粒が閉塞した後，
簡易懸濁法が誕生するまで 4 年の年月を要しまし
た．まずは細粒とカプセルを外して充填薬のチュー
ブ通過性の検討を行いました．その後，錠剤の懸濁
性，通過性を水温 21℃で検討しました．次に抗が
ん剤のカプセルは脱カプセルできないが，お湯の中
に入れて溶解させれば投与できると思い，水温を
55℃にして検討しました．カプセルは体温で 10 分
で溶けますので，ナースステーションの環境下で
10 分たっても 37℃以下にならない最初の温度が
55℃でした．抗がん剤だけでなく他のカプセル剤も
55℃にすれば脱カプセルする必要がなくなり，再実
験を行いました．カプセルのまま約 55℃のお湯に
入れるなら，錠剤も 21℃でなく 55℃の方が臨床で
は便利であり，結局全部の錠剤の試験をやり直すこ
とになりました．これでようやく崩壊懸濁試験と
チューブ通過性試験の試験方法が確定しました．す
べての結果を一覧表にまとめ，簡易懸濁法と命名
し，ようやく 2001 年 12 月 31 日に内服薬経管投与
ハンドブック初版の発刊に至りました．これが簡易
懸濁法が世に生まれるまでの経緯です．
　一覧表にまとめる際も，Excel の表を作り一文字
一文字入力しました．インタビューフォームのデー
タを調べる項目は，当時はインターネットで調べら
れる時代ではありませんでしたので，企業に電話連
絡して送付いただき調べました．1,240 薬品のデー
タを一文字一文字入力して作成しました．今思うと
気の遠くなるような作業なのですが，当時大変と
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思った記憶は全くありません．何かワクワクしなが
らやっていたような気がします．現在，第四版を
作っている最中です．
　簡易懸濁法の説明をすると皆さんに，「錠剤のま
ま入れてほんとに錠剤が壊れるの ?」と聞かれます．
錠剤は胃で崩壊して腸で吸収されますが，もしも崩
壊しなかったなら口から入って肛門から出ていくだ
けです．つまりカプセル内視鏡になってしまいます
ので効果は出ません．ですから多くの錠剤は壊れる
ように作られています．錠剤には主薬だけではなく
て，添加剤として崩壊剤を加えます．消化管の中に
入ると崩壊剤が消化液を吸って膨潤して錠剤を壊
し，徐々に細かくなって吸収されます．しかし，崩
壊しない錠剤もあります．徐放性製薬です．錠剤は
壊れないけれども，ゆっくり成分が溶出していきま
す．その例として，ロンタブタイプのアダラート
CR があります．ロンタブタイプは錠剤 in 錠剤です
ね，錠剤の中にもう 1 個別の錠剤が入っています．
デパケン R は腸溶錠の周りを糖衣錠で巻いたレペ
タブタイプです．腸溶の膜がゴーストピルとして便
の中へ出てくるで，問題になったりすることもあり
ます．
　このようなシングルユニットの徐放性製剤は，潰
すことも簡易懸濁もできません．しかし製剤技術は
どんどん進んでおり，マルチプルユニットの徐放性
製剤が製造されています．例えばタケプロン OD 錠
は，錠剤の中に 0.3 mm のオレンジの粒が入ってい
ます．この小さな粒は 7 層構造になっています．プ
ロトンポンプ・インヒビターは胃酸で失活するので
胃酸と接触しないよう 7 層になっているのです．こ
の粒を潰してしまうと胃酸に触れるので失活します
が，簡易懸濁であればチューブ内を粒のまま通過す
ることができるので経管投与できます．
　コンサータという錠剤は，製剤学的には OROS
錠というものです．OROS 錠では，錠剤周囲の半透
膜から浸透した消化液によってプッシュ層が膨潤し
一定速度（0 次速度）で薬物が放出します．同じ速
度でずっと放出するという，ほんとに薬の仕組みは
すごいなと思います．このような錠剤を潰してしま
うと大変なことが起こるということはおわかりいた
だけると思います．OROS 錠は第 102 回の薬剤師国
家試験問題で出ていました．
　私は，薬は芸術品だと思っています．何十年も当
たり前のように錠剤がつぶされてきましたが，薬剤
師が「つぶしなど，薬を加工することは危険ですの
でしないでください」と声を大にして言わなければ
いけません．錠剤をつぶしたことにより起こったア
クシデントは，日本医療機能評価機構から出される
医療事故報告にあります．去年 7 月に 3 件の報告が
ありました．ニフェジピン（アダラート）CR 錠を
つぶして，最高血圧が下がってしまった例，オキシ
コドン（オキシコンチン）錠をつぶして，呼吸状態
が悪化し意識レベルが低下した例，当たり前にやっ
ている潰しだけれども，患者さんがこんな目に遭っ
てしまっていることを知らなくてはなりません．徐
放のしくみを習っているのは薬学部だけですので，
薬剤師が剤形を知って，しっかりと他職種に伝える
べきであると思います．
　それから実習に行くと，大学で習った基礎の学習
をすっかり忘れて帰ってくる学生がいるので，国家
試験問題を実習先でも教えてほしいなと思います．
国家試験問題を入れた実習書を作りました．これら
を利用して，実習生に机で習った知識を基にして実
務実習を行っていることを知って欲しいと思いま
す．基礎薬学を臨床で応用することが本当に大事
で，私も臨床にいるときにはすっかり忘れていまし
たが，製剤のすごさを伝えるのが薬剤師の大きな役
割だと思います．自分のことは棚に上げてですけれ
ども，基礎と臨床を結び付ける，これがほんとに薬
剤師の専門性を発揮できる所ではないかと思いま
す．大学に戻ってきて，学生に基礎を教えるように
なって，この二つを結び付けることの重要性を強く
感じるようになり，今，全国の臨床薬剤師に一所懸
命訴えているところです．薬剤学の研究室に中村先
生からお誘いいただいたとき，「薬剤学に来て簡易
懸濁法の研究をしませんか ?」と言っていただきま
した．私がもし薬剤学に行かなければ，基礎の重要
性に気が付いていなかったと思いますので，それを
結び付けて下さった中村先生に心から感謝していま
す．ありがとうございます．
　では薬剤学での研究の 1 例をご紹介します．バル
ガンシクロビルを簡易懸濁した時の安定性を調べま
した．バルガンシクロビルだけの場合と，バルガン
シクロビルと酸化マグネシウム（カマ）を入れて簡
易懸濁した場合の成分量を比較しました．バルガン
シクロビルはバリンのエステル体で，ガンシクロビ
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ルの経口吸収性を改善したプロドラッグです．この
ガンシクロビル + バリンが吸収される前にガンシ
クロビルになってしまうと，吸収量が落ちる可能性
があります．つまり，ガンシクロビルが検出されて
はいけません．水の中にチャポンとバルガンシクロ
ビルを入れてやると，時間がたってもガンシクロビ
ルは検出されません．ところが，カマを入れてアル
カリ性にすると時間とともにガンシクロビルが検出
されてきます．つまりプロドラッグが壊れているの
で，吸収されずに薬が効かない可能性があります．
現在，臨床薬理学との共同研究を行っています．
　別の例で，アルカリ性の酸化マグネシウムとアル
カリに弱い L-dopa を同じ水のなかに入れて 2 時間
撹拌し続けた場合です．L-dopa は酸化されてメラ
ニンになり，色は真っ黒になり，L-dopa の含有量
は 20% になります．しかし，臨床の現場で 2 時間
かき混ぜ続けることはないので，かき混ぜずに水に
入れてそっとしておくと 2 時間たっても L-dopa の
含有量は減りませんでした．このことから，簡易懸
濁法において配合変化を起こさないためには，投与
直前まで撹拌しないことです．お湯を吸ったらそっ
と置いておき，投与する時に撹拌すれば配合変化が
生じにくくなります．このような基礎のデータを臨
床で応用することが重要です．この配合変化は口腔
内でも起こります．嚥下能力が低下していると口の
中でこの 2 剤の配合変化が起こり，患者さんの口の
中が真っ黒になることが実際にあります．
　次に麻薬の簡易懸濁法での投与です．麻薬は徐放
性の薬剤が多く経管投与できる薬剤はほとんどない
のですが，モルぺス細粒は小さな細粒剤ですので簡
易懸濁できるかどうか確認しました．たくさん細粒
が注入器の壁にくっついてしまい投与できませんで
した．このような思いがけないことが臨床では起
こっています．頑張って投与しようとしてもかなり
の量が投与できずに残ります．そこで，ゼラチンな
どを加えて溶媒の粘稠度を上げて投与する方法など
も研究しています．
　簡易懸濁法の問題点に関して，コミュニケーショ
ンを取って知恵を出し合いみんなで解決していくこ
とを目的に，簡易懸濁法研究会を設立しました．研
究会では実技セミナーも開催しています．びっくり
するような“なんちゃって簡易懸濁法”のセミナー
が開催されていることがあって，例えば注射のシリ
ンジを使って，尿道カテーテルに薬を注入する研修
会が開催されていました．“なんちゃって簡易懸濁
法”は何としてでも止めなければなりません．卵を
お湯に入れるだけではおいしいゆで卵はできませ
ん．おいしいゆで卵を作るには，理論と Know-
How が必要です．ちゃんとした簡易懸濁法を教え
るために，認定制度を作りました．簡易懸濁法研究
会はもうすぐ「服薬支援研究会」に改め，いずれは
学会にして行く予定です．
　薬剤学部門での主な研究テーマは口腔内崩壊
（OD）錠でした．私を呼んでくださった中村先生も
薬理学がご専門でしたし，昭和大学の薬剤学には何
も看板がありませんでした．何か看板を作りたいと
思いましたが，他大学の研究室でやっていることを
今からやっても追いつく訳がないので，新しい剤形
である OD 錠にフォーカスをあてることにしまし
た．嚥下障害があるとつぶした錠剤をお粥にかけて
食べさせることがあります．錠剤をつぶすと強烈な
苦みなどが生じることがありますが，OD 錠は口腔
内で崩壊させるので，味・匂いがマスクされていま
す．OD 錠であれば味やにおいの心配をしないで投
与できるので，最適な剤形と言えます．また，経管
投与する時，簡易懸濁法でちょっと面倒なのは
55℃にするのと 10 分間待つことです．ですので，
水ですぐに崩壊懸濁する OD 錠は最適な剤形です．
つまり，嚥下障害の患者さんに求められる薬の剤形
は，OD 錠です．OD 錠というと，高齢者が嚥下し
やすい剤形であると言われています．私の言うメ
リットは，味や匂いがマスクされている点と水です
ぐに崩壊する点です．
　では，OD 錠の服用性についてです．嚥下しやす
い剤形であると言われる OD 錠ですが，「複数錠あ
るのに，1錠だけOD錠が入っていて意味があるの?」
とよく言われます」．3 錠の中に 1 錠だけ OD 錠が
入っていても意味がないと思われる方もたくさんい
ますが，このエビデンスはありません．OD 錠は
90% 以上の人が唾液ではなく他の薬と一緒に水で
飲んでいます．OD 錠を他の薬と水で一緒に飲んだ
時に，OD 錠が服用性にどのような影響を与えるか
と思い臨床試験を行いました．最初は高齢者を対象
に行い，その後，健康成人で同様な試験を行いまし
た．詳細は省きますが，結果，普通錠を 2 錠飲むよ
りも，1 錠が OD 錠であるほうが有意差をもって楽
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に飲めました．つまり，複数錠を同時に水で服用す
る時の OD 錠は，服用性を向上させました．しか
し，飲んでいる本人は飲みやすくなっていることに
気が付いてないので，私は OD 錠を“秘めたるやさ
しさをもつ剤形”と言っています．官能試験の結
果，OD 錠は高齢者にも若年者にも服用しやすい剤
形でした．私は全部の錠剤が OD 錠であれば良いと
思っています．新しく始めた OD 錠の研究が，以前
から取り組んでいた嚥下障害や簡易懸濁法の研究に
つながりました．
　では，各社が同一成分の OD 錠を発売しています
が，その崩壊性はどの企業も同じなのかと疑問を持
ちました．そこで，ドネペジル塩酸塩，商品名アリ
セプトの崩壊性に関する製剤間の比較を行いまし
た．ドネペジル塩酸塩のジェネリックが発売された
ときに 26 製品を買って添加剤ごとに分類すると，
全部で 12 グループになりました．この 12 グループ
の中から 1 製品ずつを選んで，崩壊の試験を行いま
した．3 種類の機器を使用して崩壊時間を比較した
結果，10 秒以内で崩壊する製品や 20 ～ 30 秒ぐら
いかかる製品，40 秒以上かかる製品と，同じ成分
の OD 錠でも崩壊時間は大きく異なることがわかり
ました．早く崩壊する製品はどの機器を使っても早
いですし，遅い製品は遅かったです．OD 錠であれ
ばどの製品でも簡単に口で崩壊するということでは
なく，OD 錠という名前の普通錠があることがわか
りました．
　また飲み込みやすい剤形の研究もしてきました．
嚥下障害のある患者さんは，薬をゼリーに包んで飲
むことがありますが，ゼリーは買ってくる必要があ
ります．そこで水に濡れたら表面がツルンと飲みや
すくなる錠剤があったらいいなと思い，錠剤のコー
ティング剤を考えました．Dipping・Dry 法でゼラ
チンコーティングすることで，水に触れるとツルン
と滑る錠剤ができました．そこで，これを製剤企業
の開発の人たちが集まる研修会等で 3，4 回講演し
たところ，製品化され，ゲル化粒状錠として発売さ
れています．これは，口の中に入れて水が入ると，
表面がゲル化して粒状錠が一つにまとまりツルンと
飲みやすくなる製品です．
　自分のアイデアで生まれた製品ですので，その服
用性を評価する臨床試験を行いました．プラセボの
ゲル化錠を約 100 名に服用していただき比較をする
と，有意差をもってゲル化の方が飲みやすいという
結果になりました．また，この粒状錠はヨーロッパ
で多く使用されている小児のミニタプレットと同じ
大きさの粒でした．そこで，現在このプラセポを用
いて小児を対象とした臨床試験を行っています．小
児科にご協力いただいて，通常の服用薬よりも服用
しやすいということがわかってきました．
　ともに研究をしてくださいましたさまざまな部門
の先生方 ，本当にありがとうございます．共同研
究ではなくても，化学系のこと，分析系のことなど
色々な部門の先生方に相談し，ご教授いただきまし
た．薬学部のみならず医学部，歯学部の先生方にも
大変お世話になりました．各部門の先生方に，心よ
り感謝申し上げます．
　大学に来てからは薬学部における教育のみなら
ず，学部連携の PBL チュートリアルにずっと関わ
らせていただきました．チーム医療による薬物治療
のシナリオをいくつ作ったでしょうか．夏のシナリ
オ作成ワークショップに毎年参加させていただき，
各学部の大勢の先生方と一緒に新しいカリキュラム
の作成に取り組んできました．楽しい思い出です
し，学部を超えた先生方との交流は私の財産となり
ました．
　当研究室については，地域医療薬学部門の時代は
とても狭い部屋でしたが ，今は社会薬学部門と部
門名も改めて，場所も広くしていただきました．当
初の狭い部屋でも学生たちとの距離が近く，わいわ
いと楽しくやっていました．研究室内には 1 学年し
か入れなかったので，学生の一部は分析部門との間
の廊下を使わせていただきました．分析部門の先生
方，ご迷惑をおかけいたしました．研究室では和気
あいあいと楽しく学び，学会発表時にはみんなで地
方に出かけたり，納涼会，忘年会，新年会等ではた
くさんの社会人研究生も参加してくださり，学生に
刺激を与えてくださいます．毎年の教室旅行も楽し
い思い出です．
　私はようやく平成の最後になって昭和大学を卒業
することになりました．先月 2 月 23 日，皇太子さ
まが 59 歳の誕生日を迎えられ，「象徴としての務め
を果たしてまいりたい」と即位の思いを述べられて
いました．この時，え？ 59 歳？ 60 歳は定年になる
年なのにこれから天皇としての務めを果たされると
いうのを聞いて，あれ ? と思いました．まだまだ未
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熟な私は，これからをどうするのかと，改めて考え
るようになりました．
　佐藤郁良さんは，教員をしながらの俳人ですが，
「不可能を辞書に加へて卒業す」という句を書かれ
ています．これがどういう意味かなと思ったのです
が，進路を選ぶということは，別の可能性を失うと
いうことだと思います．今年も卒業生を送り出しま
したが，MR になった学生は病院薬剤師になる道，
その可能性を失っている訳です．人生にはいろんな
選択があって，その都度新しく進む道はできるけ
ど，一方で失う可能性もあるわけです．私自身も，
病院から大学に来る時には，毎日患者さんと話すと
いう可能性がなくなる訳で，迷いました．昭和大学
に入学してから 47 年後の私の卒業というのは，ど
うなんだろうと思いました．この 47 年間で私の辞
書には不可能はすでに一杯書き込まれたので，もし
かしたら私の今回の卒業は，「不可能を辞書から消
して卒業す」なのかなと思いました．今までの不可
能がなくなって，また新たにいろんな道が開けるか
もしれませんので，1 年くらいかけて，何をすべき
かを考えていきたいなと今は思っております．
　私の人としての目標というのは，勤め始めた最初
から「親身になれる人」，そして「患者さんに優し
くなれる人」です．なんでこんなことを思ったかと
いうと，大学を卒業して 1 か月後，私を変えてくれ
た人がいました．私は大学を卒業して，そのまま大
学病院に勤めましたが，その頃私は母と 2 人暮らし
でした．私たちの時代は国家試験の合格発表は 4 月
の末でしたが，母は私の国家試験合格をすごく喜ん
でくれたのですが ，その時私に一言「あなた患者
さんに優しくなれるかしら ?」と言いました．その
当時の薬剤師業務は調剤だけでしたので，「お母さ
ん何を言ってるの ? 私は薬剤師になって薬を作るん
だよ」「看護師さんになった訳じゃないから」と答
えました．変なこと言うなとの違和感から，記憶に
残りました．それが，4 月 30 日だったと思うので
すが，それからまだ数日しか経っていない 5 月 7 日
の朝，母はいつものように玄関で私を見送ってくれ
ました．どこで事故にあっても服装がわかるように
と言って，毎朝玄関で見送ってくれていました．藤
沢に住んでいたので，大学病院まで 1 時間半以上か
かっていました．病院について白衣を着て薬剤部に
入って 5 分位経った時に「電話です」と呼ばれまし
た．何かなと思って電話に出たら，電話の向こうは
親戚のおじさんで，「なおみちゃん大変だよ．お母
さん死んじゃったよ」という電話でした．母は心筋
梗塞で亡くなってしまったようです．私はその後の
ことを全く覚えていません．家の玄関で靴を脱ぎ棄
てて家に入ったことと，お通夜の読経中，すごい雷
雨だったことだけ覚えています．親戚や海外にいる
兄に連絡したりなど，私しかする人はいないのです
が，全く覚えていません．火葬場に行った記憶もな
いし，何日病院を休んだかもいまだにわかりませ
ん．そんな中でふっと我に返る瞬間があって，それ
は葬儀もとっくに終り，誰もいない夕方の薄暗いと
き，母のお骨の前に一人で座っているときでした．
実は母は前の日の朝に 1 回倒れていました．私はま
だ寝ていました．意識を取り戻した母が私の所へ来
て「なおみちゃん，私，倒れちゃったのよ」って
言った時に，もうなんともなかったので，「まあ，
もう大丈夫だよね．今日病院行ったら ?」ぐらいし
か言いませんでした．もしその時に心配して私が勤
める大学病院へ連れてきたら，母は亡くならなかっ
たかもしれないんです．私は 1 か月間大学病院で働
いていたのに母の状態がわからなかったということ
を，悔やんで悔やんで，泣いて泣いて，自分を責め
てどうしようもなくなって，最後に疲れ切ってふっ
て思い出したのが，母が言った「あなた，患者さん
に優しくなれるのかしら ?」という言葉だったんで
す．ほんとに私は，母に親孝行を全くしませんでし
た．だけれども，母は，亡くなる最後に私に「親
身」ということを教えてくれたんだと思います．
「親身」を辞書で引くと，「肉親に対するような心遣
い」です．ほんとにいざっていう時に，自分の親
だったらどうするだろうか，自分の一番大切な人
だったらどうだろうかと，相手に対してどれだけ親
身になれるのかということが大切ですが，たぶん私
はそれができない人間だと母は思ったんだと思いま
す．だから命の最後に教えてくれたのかなと思いま
す．私はできるだけ親身になることを常に患者さん
たちに対して心がけていました．ですから母に感謝
をしています．今日もこの感謝の気持ちが母の所に
届けばいいなと思っています．
　もう 1 人感謝したい人がいます．結婚する時に私
は，仕事を辞めることになっていました．結婚する
前，主人になる人に給料明細書を見せたら，「もっ
倉　田　な　お　み
354
たいないなー」と 一言，それ以降辞めるというこ
とが会話に出なくなりました．ですので私は今でも
勤めているのです．私たちの結婚について，主人曰
く，私は「宝くじに当たったようなもの」で，主人
は「交通事故に当たった」ようなものだと申してお
ります．まさにその通りだなと思います．今は家事
一切をやってくれながら，「好きなことを好きなだ
けやっていいんだよ」と言ってくれている主人，世
界中で一番かわいそうな旦那様に，心より感謝申し
上げます．
　最後になりますけれども，長い間，ほんとにたく
さんの皆様にお世話になってきました．今は感謝の
気持ちで一杯です．1 人ずつお礼を申し上げたい気
持ちです．お世話になりました皆様に心より御礼を
申し上げます．本当に長い間どうもありがとうござ
いました．これをもちまして，最終講演を終わらせ
ていただきます．
○座長　倉田先生，心に沁みるすばらしいご講演を
ありがとうございました．今，全国の薬学部の中で
は，「6 年制になっても従来の基礎薬学と臨床の間
の距離がなかなか埋められない，むしろ敵対してい
るような，仲が悪いような」という声もよく聞きま
す．今のご講演を聞いていただいて，いかがでしょ
うか．
　倉田なおみ先生が歩んでこられましたこのキャリ
ア，臨床の一薬剤師からスタートし，患者さんの問
題，あるいは現場の問題を解決するために取り組ん
で来られました．臨床現場で研究マインドをもって
いろいろな工夫を積み重ねて簡易懸濁法の確立に至
り，大学に活躍の場所を移してからも，患者さん，
家族，あるいは医療スタッフの立場で常に考える
「至誠一貫」のマインドで研究を進めてこられました．
　今日のご講演の内容は教育者としての倉田先生に
よって，本学の学生だけでなく全国の薬剤師にも伝
えられています．倉田先生ご自身の 47 年間の歩み
が，臨床と研究と教育が決して別々ではなくて，こ
の 3 つが繋がっていることを実感させる講演だった
かと思います．
　私は，倉田先生がこの 47 年間で身に付けられた
資質・能力を，より多くの学生が身に付けていくこ
とが，医療への貢献にも繋がると思っております．
倉田先生には今後も昭和大学の客員教授として本学
の教育にご尽力いただきますが，新たに全国を飛び
回りながら，多くの“倉田なおみ”先生を育ててい
ただきたいと願っております．
　最後に，倉田なおみ先生を生んでいただきました
お母様，また，倉田先生にこういった機会を提供し
ていただきましたご主人にも感謝申し上げまして，
先生への御礼の言葉とさせていただきます．
　この後，皆様には個々に倉田先生にお声掛けいた
だき，倉田先生との交流を深めていただければと思
います．倉田先生，本当に長い間ありがとうござい
ました．これからもよろしくお願い申し上げます．
○倉田　ありがとうございます．
○座長　それでは，昭和大学学士会からの記念の楯
を，私のほうから記念品として贈らせていただきま
す．思い出に残る本日 3 月 27 日付で，昭和大学病
院がレリーフになっております．先生どうもありが
とうございました．
